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Цель исследования – изучение качества жизни (КЖ) больных с менингиомами головного мозга (МГМ). Показатели 
самооценки КЖ и уровни тревоги и депрессии определяли у 30 больных с МГМ до операции и у 23 из них через 6 мес по-
сле нее. Показатели КЖ у больных МГМ существенно ниже, чем у здоровых людей. После оперативного лечения КЖ 
больных повышается, оставаясь сниженным по сравнению со здоровыми лицами. Улучшение КЖ происходит прежде всего 
за счет регресса цефалгического и эпилептического синдромов и уменьшения выраженности уровней тревоги и депрессии. 
Ключевые слова: менингиомы головного мозга, качество жизни, факторы, влияющие на качество жизни. 
Aim – the study of quality of life (QL) in patients with meningiomas of the brain. We determined QL and anxiety and depres-
sion levels in 30 patients before the surgery. 23 out of 30 patients were examined 6 months later. QL in patients with brain meningi-
omas is lower than that in healthy people. Postoperative QL is increase. The improvement of QL is determined by the regress of 
headache, epilepsycal syndrome and by the marked decrease of anxiety and depression levels. 




Менингиомы головного мозга (МГМ) являются 
доброкачественными внемозговыми новообразовани-
ями головного мозга (ГМ), происходящими из клеток 
менинготелия, который выстилает поверхности твер-
дой и паутинной оболочек ГМ, а также участки сосу-
дистого сплетения желудочков (Russel D.S., 
Rubinstein L.J., 1998). Основным методом лечения 
опухолей является оперативный, об эффективности 
которого судят по средней продолжительности жизни 
больного, длительности безрецидивного периода и 
общему качеству жизни (КЖ) больных [3]. Между тем 
перечисленные показатели обладают разной чувстви-
тельностью в плане отражения результатов лечения. 
Хотя продолжительность жизни подавляющего боль-
шинства оперированных больных увеличивается, КЖ 
может существенно не изменяться по сравнению с 
тем, которое было до операции (Ступак В.В., Кали-
новский А.В., 2007; Тиглиев Г.С. и соавт., 2001). 
Наряду с этим именно показателю КЖ отводят в 
настоящее время решающую роль в оценке эффектив-
ности лечения пациентов. В связи с вышесказанным 
актуальным представляется изучение изменений пока-
зателей КЖ и влияющих на них факторов после опе-
ративного лечения больных с оболочечными опухо-
лями ГМ. 
Цель исследования – изучение КЖ больных с ме-
нингиомами головного мозга и его изменений после 
оперативного удаления опухоли.  
Материал и методы 
Под наблюдением находилось 30 больных МГМ, 
из них 22 (73%) женщины и 8 (27%) мужчин, средний 
возраст которых был равен (51,0 ± 2,1) года. Высшее 
образование имели 14 (46%) человек, среднее – 16 
(54%). Больным проводилось клинико-
неврологическое и нейровизуализационное обследо-
вание (магнитно-резонансная томография (МРТ) го-
ловного мозга), определение уровней тревоги и де-
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прессии, а также показателей самооценки качества 
жизни.  
Классическое клинико-неврологическое обследова-
ние дополнялось количественной оценкой интенсивно-
сти цефалгического синдрома и головокружения по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ) и выраженности 
двигательных, чувствительных, координаторных рас-
стройств, нарушений функций черепно-мозговых не-
рвов в баллах (использовалась 4-балльная шкала: 0 
баллов – отсутствие нарушений, 3 балла – максимально 
возможные проявления). Наличие эпилептического 
синдрома оценивалось в 1 балл, его отсутствие – 0 
баллов. 
Клинический диагноз подтверждался данными 
МРТ головного мозга. Объем опухолевой ткани по 
данным МРТ у 22 (66%) больных составил менее 
50 мм3, у 8 (34%) – 50 мм3 и более.  
Уровни тревоги (УТ) и депрессии (УД) в баллах 
определялись по госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (ГШТД). 
Для оценки качества жизни применялся русско-
язычный адаптированный вариант опросника Func-
tional Assessment of Cancer Therapy for patients with 
brain tumor (FACT-Br) (лицензия Center on Outcomes, 
Research and Education, Evanston, Illinois, США). Ана-
лизировались показатели следующих субшкал опросни-
ка: физическое благополучие (Phisical well-being 
(PWB)), благополучие в социальных (семейных) взаи-
моотношениях (Social (family) well-being (SWB)), эмо-
циональное благополучие (Emotional well-being 
(EWB)), благополучие в повседневной жизни (Func-
tional well-being (FWB)), а также специальной субшка-
лы (Brain cancer subscale (BrCS)), учитывающей спе-
цифические признаки опухолевого поражения ГМ. 
Кроме того, оценивались производные от показателей 
вышеперечисленных субшкал – комплексные показа-
тели. Такими показателями являлись FACT-Br Trial 
Outcome Index (FACT-Br TOI), представляющий собой 
сумму показателей субшкал физического состояния, 
благополучия в повседневной жизни и субшкалы по-
казателей, отражающей наличие опухоли ГМ 
(PWB + FWB + BrCS); FACT-G total score (FACT-G), 
определяющийся как сумма показателей субшкал фи-
зического благополучия, эмоционального благополу-
чия, благополучия в социальных (семейных) взаимо-
отношениях и благополучия в повседневной жизни 
(PWB + SWB + EWB + FWB); интегральный показа-
тель качества жизни FACT-Br total score (FACT-Br), 
вычисляемый путем суммирования показателей всех 
субшкал (PWB + SWB + EWB + 
+ FWB + BrCS).  
Обследование проводилось всем 30 больным до 
оперативного лечения (Т1) и 23 из них (15 женщин и 8 
мужчин) через 6 мес (Т2) после удаления опухоли го-
ловного мозга.  
Из числа факторов, потенциально влияющих на КЖ 
больных, рассматривались выраженность общемозговой 
и очаговой неврологической симптоматики (баллы), УТ 
и УД (баллы), длительность течения заболевания до 
момента оперативного лечения (месяцы), локализация и 
размер объемного образования (объем опухолевой тка-
ни, составляющий по данным МРТ менее 50 мм3, оце-
нивался в 0 баллов, составляющий 50 мм3 и более – в 
1 балл). Из числа характеристик оперативного вмеша-
тельства анализировались следующие параметры: дли-
тельность операции в минутах (менее 180 мин – 
0 баллов, 180 мин и более – 1 балл), объем кровопотери 
(менее 250 мл – 0 баллов, 250 мл и более – 1 балл), 
наличие ранних послеоперационных осложнений в виде 
образования гематом в ложе удаленной опухоли (отсут-
ствие послеоперационных осложнений – 0 баллов, при-
сутствие послеоперационных осложнений – 1 балл), 
степень радикальности операции (полное удаление опу-
холи – 0 баллов, неполное удаление опухоли – 1 балл).  
Группа сравнения включала 50 здоровых человек 
(средний возраст (50,0 ± 2,1) года), в том числе 29 
(58%) женщин, 21 (42%) мужчина, из них высшее об-
разование имели 22 (44%), среднее образование – 28 
(56%) человек. Лицам группы сравнения определялись 
показатели качества жизни. 
Статистический анализ проводился с применени-
ем пакетов программ Statisticа 6.0. Анализ соответ-
ствия вида распределения признака закону нормаль-
ного распределения осуществлялся путем применения 
критерия Шапиро–Уилки. Сравнение выборок осу-
ществлялось с применением непараметрического кри-
терия Манна–Уитни для независимых выборок и не-
параметрического критерия Вилкоксона для связан-
ных выборок. Сравнение выборок, имеющих 
нормальное распределение признака, выполнялось с 
использованием параметрического метода (t-критерия 
Стьюдента). Проверка гипотезы о сопряженности 
улучшения КЖ с регрессом имевшейся до хирургиче-
ского лечения симптоматики проводилась путем при-
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менения критерия χ.2. Корреляционный анализ осу-
ществлялся с помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена. Различия показателей между 
группами считались статистически достоверными при 
р < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Длительность заболевания от момента возникно-
вения первых признаков до установления диагноза в 
среднем составила (60,3 ± 2,3) мес. Ведущей жалобой 
больных с МГМ являлась жалоба на головную боль, 
средняя интенсивность которой была равна 
(62,5 ± 2,5) мм по ВАШ. Головная боль была первым 
признаком заболевания у 13 (43%) больных. Средняя 
длительность цефалгического синдрома (ЦС) у боль-
ных с МГМ составила (55,2 ± 6,5) мес. На период Т1 
18 (60%) больных указывали на наличие у них в 
анамнезе генерализованных эпилептических припад-
ков (ЭП), у 8 (26%) имелись парциальные ЭП. Эпи-
лептический припадок в числе первых признаков за-
болевания отмечали 11 (36%) человек. Изменения со 
стороны двигательной системы наблюдались у 21 
больного и были представлены пирамидной недоста-
точностью  
(у 13 (43%) больных) или легкими геми- и монопаре-
зами (у 9 (30%) человек). При оценке функции череп-
но-мозговых нервов (ЧМН) у 9 (30%) пациентов вы-
являлись признаки застоя дисков зрительных нервов. 
Убедительных признаков поражения других ЧМН 
обнаружено не было.  
Средний УТ в группе больных оказался равным 
(10,1 ± 2,3) балла, средний УД (9,0 ± 2,2) балла.  
Интегральный показатель КЖ (FACT-Br) до опера-
ции составил (107,0 ± 24,8) балла и был статически зна-
чимо более низким, чем у здоровых лиц (p < 0,00001). 
Показатели всех шкал опросника КЖ у больных с 
МГМ также оказались ниже, чем в контрольной груп-
пе (таблица). 
По данным корреляционного анализа, на инте-
гральный показатель КЖ до оперативного удаления 
МГМ отрицательное воздействие оказывали такие 
факторы, как длительность течения опухолевого про-
цесса (r = –0,52), выраженность цефалгического син-
дрома (r = –0,74), наличие ЭП (r = –0,64), уровни тре-
воги и депрессии (r = –0,77; r = –0,61 соответственно) 
(p < 0,05), в то время как расстройства в двигательной 
сфере влияли преимущественно на показатель FWB, 
отражающий благополучие в повседневной жизни (r = 
–0,40; p < 0,05). Объем опухолевой ткани на качество 
жизни больных статистически значимого влияния не 
оказывал (р > 0,05). 
При оценке состояния больных через 6 мес после 
операции средняя интенсивность головной боли ста-
тистически значимо снизилась по сравнению с исход-
ной (p < 0,05), составив (37,2 ± 2,1) мм по ВАШ. Доля 
лиц, испытывавших тошноту (на момент Т1 – 72%, на 
момент Т2 – 7%), также статистически значимо 
уменьшилась через 6 мес после оперативного лечения, 
p < 0,05. Отмечалось статистически достоверное 
уменьшение доли больных с эпилептическими при-
падками (у 76 и 23% больных на моменты Т1 и Т2 
соответственно, p < 0,05). Следует отметить, что у 9 
(39%) пациентов после операции наблюдалось усу-
губление двигательных нарушений, что проявлялось в 
виде нарастания тяжести парезов и возникновения 
парезов у больных, исходно имевших признаки лишь 
пирамидной недостаточности. В целом выраженность 
двигательных расстройств после операции увеличи-
лась у больных с МГМ (данные представлены в виде: 
медиана Ме (25-й; 75-й перцентили)) с 1,0 (0,0; 2,0) до 
1,8 (1,0; 3,0) балла (p < 0,05).  
Средние показатели УТ и УД на период Т2 были 
равны соответственно (6,9 ± 2,4) и (6,8 ± 3,4) балла и 
оказались значимо ниже, чем перед операцией 
(p < 0,05).  
Интегральный показатель КЖ у больных на мо-
мент Т2 составил (120,6 ± 17,7) балла и статистически 
значимо повысился по сравнению с показателем на 
период Т1 (p < 0,05), но остался тем не менее ниже, 
чем показатель КЖ у здоровых лиц (p < 0,001). Повы-
шение КЖ больных после операции произошло пре-
имущественно за счет значимого повышения показа-
телей шкал EWB (эмоционального благополучия) и 
FWB (благополучия в повседневной жизни), р < 0,05. 
 
Показатели опросника качества жизни FACT-Br больных с менингиомами головного мозга и здоровых лиц до оперативного лечения 
(М ± SD) 
Группа PWB SWB EWB FWB Br CS TOI FACT-G FACT-Br 
МГМ          
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22,1 ± 4,3 
 
21,4 ± 4,7 
 
20,7 ± 2,4 
 
21,2 ± 3,5 
 
55,1 ± 6,3 
 
97,7 ± 14,0 
 
83,7 ± 13,4 
 
141,5 ± 24,1 
p <0,00001 <0,00001 <0,00001 <0,00001 <0,00001 <0,00001 <0,00001 <0,0001 
 
По данным корреляционного анализа, абсолютное 
значение интегрального показателя КЖ на момент Т2 
оказалось отрицательно связанным с послеоперацион-
ными УТ и УД (r = –0,51; r = –0,56 соответственно), 
степенью выраженности двигательного дефицита в 
послеоперационном периоде (r = –0,47), наличием 
эпилептического синдрома (r = –0,48). На показатель 
PWB, отражающий физическое благополучие, оказы-
вал воздействие такой интраоперационный фактор, 
как длительность операции (r = –0,43; p < 0,05).  
Таким образом, результаты работы показали, что 
качество жизни больных с МГМ ниже, чем у здоровых 
людей, что представляется вполне закономерным, так 
как это тяжелое заболевание отрицательно влияет на 
все сферы жизнедеятельности человека, резко ухуд-
шая его возможности справляться с требованиями 
повседневной жизни и исполнять свои привычные 
социальные роли. Больные имеют выраженную пси-
хологическую напряженность в связи с обеспокоенно-
стью результатами лечения и возможностью развития 
неблагоприятных побочных эффектов, со страхом пе-
ред самой операцией.  
Тот факт, что исходные предоперационные показа-
тели КЖ существенно снижаются с увеличением дли-
тельности заболевания, можно объяснить прогрессиру-
ющим ухудшением состояния в связи с нарастанием 
общемозговой и очаговой неврологической симптома-
тики, с ограничением функциональных возможностей 
больных по мере прогрессирования патологии, а также с 
увеличением предшествующего опыта ее безуспешной 
терапии. По этой причине пациенты утрачивают надеж-
ду на преодоление болезни, что влечет за собой круше-
ние жизненных планов, страх перед будущим.  
Обнаруженная в работе отрицательная корреляци-
онная зависимость КЖ больных с МГМ с наличием 
эпилептических приступов как до операции, так и через 
6 мес после нее объясняется тем, что больные боятся 
новых припадков (особенно генерализованных), те-
ряют уверенность в себе и начинают ограничивать 
свою социальную активность. Такой страх надолго 
сохраняется и после оперативного удаления опухоли 
головного мозга. Тот факт, что повышение качества 
жизни больных после операции статистически значи-
мо сопряжено с исчезновением эпилептических при-
падков, лишний раз свидетельствует о существенном 
негативном влиянии эпилептического синдрома на 
психологическое и социальное благополучие пациен-
тов. 
Сильное негативное влияние депрессивных и тре-
вожных расстройств на все аспекты качества жизни 
больных с МГМ как до хирургического лечения, так и 
после него представляется вполне закономерным. От-
рицательная связь тревоги и депрессии с самооценкой 
КЖ описана у больных с самой различной патологией; 
по сути, тревога и депрессия сами являются маркера-
ми неудовлетворенности человека своими возможно-
стями и своей жизнью. Известно также, что эмоцио-
нальные расстройства неблагоприятным образом воз-
действуют на жизненный тонус больных, готовящихся 
к операции [6, 8]. Депрессия оказывает негативное 
влияние не только на КЖ, но и на регресс симптомов 
и прогноз заболевания в целом [2]. После оперативно-
го вмешательства депрессия препятствует адекватно-
му восстановительному лечению больных, активиза-
ции их социальной и бытовой роли в жизни, тем са-
мым нанося вред как самому пациенту, так и его 
родственникам [1, 7]. Следовательно, важно уделять 
достаточное внимание психокоррекционной работе с 
больными МГМ как до оперативного лечения, так и 
после него. 
Вызывает интерес влияние двигательных наруше-
ний на КЖ через 6 мес после операции, но более зна-
чительным представляется то обстоятельство, что, 
несмотря на большую выраженность двигательного 
дефицита к периоду Т2 по сравнению с моментом Т1, 
КЖ к периоду Т2 улучшается. Действительно, к мо-
менту Т2 двигательные расстройства у больных усу-
губляются и начинают влиять на КЖ в связи с тем, что 
являются для больных вновь возникшими. Наряду с 
этим повседневная жизнь заставляет больных выпол-
нять привычные бытовые акты, используя парализо-
ванную конечность, что влечет повышение психоло-
гической адаптации к появившемуся у них дефекту [4], 
тем самым не ухудшая КЖ в значительной мере.  
Обнаруженное отрицательное влияние на КЖ боль-
ных на момент Т2 такого интраоперационного фактора, 
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как длительность оперативного вмешательства, можно 
объяснить тем, что с увеличением длительности опе-
рации повышается степень выраженности кислород-
ного дефицита головного мозга, что в конечном итоге 
приводит к усугублению неврологических и общесо-
матических расстройств после операции и пагубному 
их влиянию на КЖ тех больных, у которых длитель-
ность оперативного вмешательства была более про-
должительной (Ступак В.В., Калиновский А.В., 2007).  
Выводы 
Результаты работы позволяют сделать следующие 
выводы. 
1. Качество жизни больных с менингиомами го-
ловного мозга как до оперативного удаления опухоли, 
так и после него снижено по сравнению со здоровыми 
людьми. 
2. Негативное влияние на качество жизни оказы-
вают прежде всего интенсивность цефалгического 
синдрома, наличие эпилептических припадков, повы-
шенные уровни тревоги и депрессии. 
3. Через полгода после оперативного удаления 
менингиомы головного мозга качество жизни повы-
шается преимущественно в сферах семейных и соци-
альных взаимоотношений. 
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